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胎盘早剥是妊娠晚期的严重并发症, 如果处理不及时,
可危及母婴生命。我们对厦门中山医院 1998年 1月 1日至
2005年 2月 30日胎盘早剥病例进行分析, 以期早期识别,采
取积极有效的措施, 改善母婴围产结局。
1 资料与方法
1 1 一般情况 1998年 1月至 2005年 2月在我院的总分
娩数为 13 331例,其中胎盘早剥 56例, 发病率为 0. 42% ,略
低于国内报道 [ 1], 年龄 21 ~ 39岁, 平均 26. 7岁。初产妇 42
例 ( 75% ), 经产妇 14例 ( 25% ); 发病时孕周 28周 1例
( 1 8% ), 28~ 36周 20例 ( 35. 7% ) , 36周 35例 ( 62. 5% )。
其中横位 1例, 臀位 5例, 头位 53例 (双胎 3例均为头位 )。
顺娩 11例,产钳 1例, 臀助产 1例, 毁胎 1例, 剖宫产 42例
(剖宫产率 75% )。
1 2 分类 参考 妇产科学 第 6版 [1]。根据胎盘剥离面积
将胎盘早剥分为 3度。 度: 胎盘剥离面积 1 /4; 度: 胎
盘剥离面积约 1 /3; 度: 胎盘剥离面积 1 /2。
1 3 统计学处理 采用 2检验。
2 结 果
2 1 除原因不明的 18例外,胎盘早剥的诱因中妊娠高血压
占第 1位, 脐带因素为第 2位,胎膜早破为第 3位。见表 1。
表 1 胎盘早剥的诱因
发病诱因* n %
妊娠期高血压疾病 14 25. 0
脐带因素 14 25. 0
胎膜早破 9 16. 1
羊水过少 4 7. 1
妊娠合并子宫肌瘤 3 5. 4
双胎妊娠 3 5. 4
血小板减少 3 5. 4
吸毒 1 1. 8
外伤性因素 2 3. 6
慢性肾炎 1 1. 8
原因不明 18 32. 1
* 部分病例有多项诱因
2. 2 临床表现 度胎盘早剥以阴道流血为主, 伴不明显
腹痛, 度及 度胎盘早剥以明显腹痛为主, 伴有阴道流血,
腹痛达 100%。 度胎盘早剥未发现子宫板样硬, 而 度及
度胎盘早剥子宫板样硬平均达 53. 4% ,见表 2。
表 2 胎盘早剥临床表现与分度的关系
临床表现 度 ( n = 30) 度 ( n = 6) 度 ( n = 20) + 度 P*
腹痛 14( 46. 7) 6( 100) 20( 100) 26( 100) < 0. 01
阴道出血 17( 56. 7) 6( 100) 12( 60) 18( 69. 2) > 0. 05
胎儿窘迫 6( 20 0) 6( 100) 20( 100) 26( 100) < 0. 01
子宫板样硬 0(% ) 2( 33. 3) 12( 60) 14( ( 53. 8) < 0. 01
子宫胎盘卒中 6( 20 0) 6( 100) 20( 100) 26( 100) < 0. 01
产后出血 5( 16. 7) 3( 50 0) 13( 65 0) 16( 61. 5) < 0. 01
* 度 vs + 度
2. 3 病程 系指出现症状到胎儿胎盘娩出的时间。 度胎
盘早剥的平均病程为 3h39m in; + 度胎盘早剥平均病程
为 6h17m in,发生 D IC者平均病程为 8h11m in。
2. 4 并发症 度胎盘早剥未发现失血性休克及 DIC等并








( n= 20) P
*
失血性休克 0 2( 33. 3% ) 10( 50% ) < 0. 01
D IC 0 0 12( ( 60% ) < 0. 01
肾功能衰竭 0 0 1( 5% ) > 0. 05
* 度 + 度 vs 度








( n= 20) P
*
死胎 0 0 12( 60) < 0. 01
死产 0 0 5( 25) < 0. 01
新生儿窒息 3( 10) 6( 100) 3( 30) > 0. 05
新生儿死亡 0 0 3( 30) < 0. 01
围产儿死亡 0 0 20( 20) < 0. 01
* 度 + 度 vs 度
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好, 仅 1例达到 度胎盘早剥。因此, 我们认为,妊娠期高血





碍有关。M ajor等 [ 2]报道, 756例胎膜早破中胎盘早剥发病





血。R ice等报道 [ 3], 14例合并胎盘后肌瘤者, 8例发生胎盘
早剥, 4例胎儿死亡; 文献报道 [3] , 112例孕期滥用可卡因者
中, 其胎盘早剥发生率竟高达 13%。本组 1例吸毒者发生了









D IC、肾功能衰竭及围产儿死亡, 而 度胎盘早剥 D IC的发生
率高达 60% , 围产儿的死亡率竟达 100%。因此, 识别胎盘
早剥的早期症状尤为重要。轻型胎盘早剥由于剥离面积小,
病情轻, 症状及体征均不典型, 诊断比较困难。有报道 ,轻型







剥, 必须短时间内复查 B超, 动态观察 B超声像图的变化。




子宫张力大者 ,均应想到胎盘早剥的可能 [ 6]。
本组患者 度胎盘早剥平均病程为 3h39m in, 度 +




娠; 如果病程大于 6h就容易使胎盘早剥进一步加重, 如果病
程大于 8h就可能发生 D IC。
胎盘早剥引起的严重母体并发症, 如失血性休克、DIC、
急性肾衰等, 处理不当, 常危及孕产妇生命。本组 56例中,
失血性休克 12例、D IC 12例、急性肾衰 1例、因抢救及时,孕




不论孕周大小, 对 度胎盘早剥, 在 3h以内,如症状未逐渐
缓解, 甚或逐渐加剧应考虑终止妊娠。 度以上胎盘早剥不
论孕周大小, 均应立即终止妊娠。发现胎盘早剥病程超过
8h, 应考虑是否发生 D IC, 做好抢救 D IC的准备。
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